
     
 

 
                             Al  Dirigente Scolastico 

                            dell’I.T.C.G.T. “M. Capitolo” 

                                               TURSI 
 
         e, p. c.                    Al Dirigente Scolastico 
              ____________________________ 

                                                                                                                         __________________ 
 
 

Oggetto: Domanda di permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009)   

 
 
_ l _  sottoscritt__   ___________________________________ nat__ il _______________ 

a ______________________ in servizio presso questo istituto, con Incarico a Tempo Indeterminato in 

qualità di 

      docente          direttore s.g.a.            assistente amm.vo - tecnico         collaboratore scolastico 

C H I E D E 

ai sensi dell’articolo di cui all’oggetto, di assentarsi per n._______ giorn___ per il seguente motivo: 

ai sensi del comma 1: 
□   concorso ed esami dal _____________________ al _____________________ tot. gg.______ 
□   lutto :               dal _____________________ al _____________________ tot. gg. ______ 

ai sensi del comma 2 : 
□ motivi personali e familiari:   dal ________________ al ________________    tot. gg. ______ 
□ anticipo ferie :                 dal ________________ al  ________________   tot. gg. ______ 

ai sensi dell’art. 31 comma 1 CCNL 2016/2018– permessi orari  : 
□ motivi personali e familiari:   dalle ore  ________________ alle ore ________________     
 
ai sensi del comma 3 : 
□ per matrimonio :                 dal________________ al  _________________  tot. gg. ______ 

ai sensi del comma 6 :      
□ ( permessi di cui all’art.33, comma 3, legge n.104/92 e successive integrazioni e modificazioni)  
    ai fini dell’assistenza ________________________________________________________________ 

    dal _________ al  ________ ;dal __________ al  ________ ; dal ________ al  ________tot. gg._____            

ai sensi del comma 7 :      dal_____________ al ____________ tot. gg.______ 

□ ( permessi retribuiti previsti da specifiche disposizioni di legge: ______________________________  

______________________________________________________________________________) 
 

Allega / si riserva di allegare _______________________________________________________ 

 
Tursi _______________     ______________________________ 
                                                                                                                      (firma) 
========================================================================= 

               
 
 

Riservato Ufficio: acquisita al Prot.  
N.___________ del _____________ 



 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ , 

residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________, 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ a tempo  

indeterminato,consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

D  I  C  H  I  A  R  A 

di usufruire di _________ giorno/i di permesso retribuito dal ______________________ al ______________________ 

per motivi  _________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________ lì, ______________                                                                IL/LA  DICHIARANTE  
 
                                _____________________________ 
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